
ОСНОВНОМ СУДУ У СОМБОРУ 
 
 

З А Х Т Е В 
за разгледање списа 

 
 
 

Молим да ми се дозволи разгледање списа број  __________________________ 
а који се напази у: 

 
☐ Писарници 

☐ Архиви 
 
 
Подносилац захтева: 
 

Име и презиме: ___________________________________________________________ 

Лична карта бр. __________________  Адвокатска лег. број ______________________ 

Својство:  _____________________ Број телефона _____________________________ 

Адреса: _________________________________________________________________  

 
 
 

Разгледање списа  
дозволио судија 

 
__________________________ 

 
 
 
 

 
Потпис 

 
__________________________ 

 
 

 

 
По одобрењу судије обавестити подносиоца захтева да може да изврши 

разгледање списа дана ____________ од 09 - 13 часова, соба број ____________ 

уз наплату таксе од ____________ динара, коју уплатити на жиро рачун суда 840-

29672845-45, позив на број 97 79-232-10522. 

 
 
 

Спис разгледао 
Подносилац молбе 

 
________________________ 

 
Овлашћени радник суда 

 
________________________ 

 
 
Такса наплаћена, доказ приложена признаница. 
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